UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE
STUDIUM

2010 — 2013

BAKALA RSKA PRACE

Lucie Leiterova

Drogy a drogova zavislost u mladeze

Praha 2013

Vedouci bakalarské prace:
PhDr. Eleonéra Strapcova



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED
STUDIES
2010 - 2013

BACHELOR THESIS

Lucie Leiterova

Drugs and drug addiction among youth

Prague 2013

The Bachelor Thesis Work Supervisor:
PhDr. Eleondra Strapcova



Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze predloZzena Bakalarska prace je mym puvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. VeSkerou literaturu a dalSi zdroje, z nichZ jsem

pfi zpracovani Cerpala, v praci radné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroja.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne ............ JMEéno autorky ..........ccccevvvveennnn.



Pod ékovani

Chtéla bych podékovat svému vedoucimu bakalarské prace PhDr. Eleonore
Strapcové za odborné vedeni, za pomoc a rady, které mi poskytovala jako vedouci

bakalarské préace pfi jejim zpracovani.



Anotace

Bakaladfska prace se zabyva pohledem studenta oboru vzdélavani,
na problematiku sou¢asné drogoveé problematiky v Zivoté mladistvych. Rozebira historii
drog, druhy drog, zavislosti i Ié¢bu mladistvych toxikomanl. Zabyva se i nasledky
vzniklymi uzivanim drog. Zavér prace se zabyva aktualni situaci drogové problematiky

u mladeze, ziskané za pomoci dotaznikového Setfeni.
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Annotation

This thesis deals with the student's view of education, the problems of contemporary
drug problems in the life of young people. Discusses the history of drugs, types of
drugs, addiction and treatment of juvenile drug addicts. It deals with the consequences
incurred by drug use. The conclusion deals with the current situation of the youth drug

problem, obtained with the help of an exploratory questionnaire.
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UvoD

V dnedni dobé se ¢im dal tim vice Castéji setkavame s pojmy jako droga,
toxikoméanie, nebo narkomanie. O téchto jevech mame moznost ziskdvat informace
z riznych medii (internet, televize, noviny) - informace pochazi z celého svéta z toho
plyne Ze jde o globalni problematiku. O drogové problematice se piSe vice nez ve
stovkach odborné literatury. | pfes rlzna preventivni opatfeni a odborné diskuze se
setkavame s neustale narustajicim problémem a stale se sniZujici vékovou hranici
drogové zavislych. Drogy se stavaji modnim trendem mladeze a nezbytnym doplfikem
volného stylu jejich Zivota, oproti starSim generacim stoupaji i naroky na ruzné typy
drog a s nimi i poptavka po nich.

Drogy jsou pro nés velice lakavou a vabnou zalezitosti. Do naSich Zivotu
prosakuji v riznych formach a b&hem riznych pfileZitostech. Drogy jsou zahaleny
v oblaku tajemna, skytaji velkou exotiku a zakdzané pokuseni. Neni ovSem tajemstvim,
Ze poprvé drogy okusi jiz zaci zakladni Skoly. Tyto skute€nosti jsou ovSem velice
Sokujici. Vzhledem k rozsahlosti problematiky drogovych zavislosti by se nikdo
k tomuto problému nemél stavét zady a pomoct by méla i Sirok& vefejnost, kterd by
méla poskytnou pomocnou ruku pfi prevenci a svou pozornost smérovat kazdému
zazemi, chapajici rodi¢e a kolem sebe spravnou skupinu vrstevniku. | pfi vyhovujicich
zivotnich hodnotach se stéle nabizi lakavAd moznost zkusit néco nového, treba
v podobé drogy a je jen na kazdém jedinci, jak toto pokuSeni vyhodnoti a zda ho
pfijme.

Zadmérem této prace je zamySleni se nad problematikou, kterou nam drogy
pfinaSeji. Tato problematika se tyka celého svéta a vSichni jsme schopni pfilozit ruku
k dilu a pomoci, tfeba podobnou praci jako je tato.

NaSe spole¢nost drogy stéle jeSté priliS podcenuje, proto by méla ovladat znalosti
s touto problematikou dfive, nez se s ni setka.

Cilem této prace je prohloubeni si znalosti o drogové problematice, vice se seznamit
s timto tématem, které je v dneSni praxi velice aktuélni a informace o ném velice
uzite¢né. Poznat z pozice pedagoga veSkeré pfiznaky uZiti drogy, védét jak postupovat
pfi otravé drogami a jak pfi téchto nemilych situacich reagovat. Proto tato prace muze

slouzit jako pfiru¢ka pro pedagogy a dokonce i pro laickou vefejnost.



TEORETICKA CAST

1 CO JE DROGA A DROGOVA ZAVISLOST

1.1 Droga

Je obecny nazev pro obsahly okruh psychotropnich latek, které mohou vyvolat
zavislost. Pojmenovani droga pochazi z holandského slova droog, coZz znamena
v prekladu Zizei. Droga je chemicka latka, ktera je uZivana jako pfisada nebo
samostatné. PUsobi na télo uzivajiciho tak, ze mGZe ménit jeho naladu, chovani, to co
vidi i slySi a také méni reakce na veSkeré okolni viemy.

Drogy se vyskytuji v riznych formach, maji vSechny mozné barvy, tvary, formy i
vuné. Objevuji se ve vSech doméacnostech (kava, Caj), obchodech i lékarnach, ale

vétSinou jako drogy legélni.
1.2 Drogova zavislost

Je charakterizovana jako touha c¢lovéka po zméné proZivani. Touha po
zintenzivnéni radosti a ostatnich prozitk a nebo touha co nejrychleji a nejjednoduseji
uniknout problémim ( bolest, strach, samota). Tyto touhy vSak byvaji Zadanéjsi a
s touhami bavéa €astéjsi i uzivani drogy, ktera vede ke vzniku zavislosti.

Vznik zavislosti méa za nasledek opakované uZivani drogy- zavisly zabraruje
nastupu abstinen¢nich pfiznakd. Aby byl jedinec diagnostikovan jako zavisly, musi
splfiovat alespon 3 body z niZze uvedenych:

» zanedbavani jinych zajmua na ukor drogy

« uzivani latky k odstranéni abstinenénich pfiznaku

» potize pfi kontrole uzivani latky

* silné nutkani a touha uzit latku

* uZivani latky i pfes prukazné rizika uzivani ( cirhéza jater, Zloutenka,

depresivni stavy)

1.3 Typy zavislosti na drogach

Fyzick& zavislost- Pokud zavisly pfestane brat drogy, nebo nim nema pfistup

urcitou dobu, dostavi se nepfijemné abstinenéni pfiznaky: kfe€e, poceni, bolesti kloubl



a svalu, zvraceni, tfes, pocit dusSeni. Tyto potize mohou ¢lovéka ohrozit i na Zivoté,
vétSinou vSak odezni, nebo jsou zaZzehnany dalSi davkou drogy.

Psychicka zavislost- Vznika vZdy pfi uZivani psychotropnich latek. Je
charakterizovana jako nepfekonatelna touha po droze, ktera pretrvava jesté dlouho po

odeznéni fyzické zavislosti na droze (abstaku).
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2 HISTORIE DROG

2.1 Opium

Prvni zaznamy o péstovani méaku pro jeho narkotické uc€inky pochéazi z FiSe
Sumeru jiz pfed 6000 let. Do starého Egypta se rozSifil jako bozsky |ék proti bolesti a
byl pouzivan i ke kultovnim obfadim kné&zimi.

Makova Stava ziskala sviij nazev opium aZ v Recku, kde byla zasvécena bohu
spanku Morpheovi a bohu smrti Thanatovi. Pfi dobyti Recka se opium rozsifilo mezi
Rimany. Déale pak do Ciny, kde se v 18. stoleti hojné vyuZivalo ke konzumaci, pozdéji
ke koufeni. Diky opiu zaZila Cina dvé véalky s Britanii v letech 1839 a 1856. Cilem valky
bylo udrZeni importu opia do Ciny. po valkach byl uzavien mir a dovoz do Ciny
mnohonasobné stoupl.

V 19. stoleti se opium hojné rozsifilo také do Evropy, kde bylo uZivano tak
hojné Ze zavedli tzv. Hongkongskou smlouvu, aby nad opiem ziskali kontrolu.
CasteCnou kontrolu se podafilo ziskat a nasledné bylo opium, s vyjimkou lékarstvi

mezinarodné kontrolovano a v mnoha zemich novymi zakony Uplné zakazano.

2.2 Alkohol

Alkohol mé pFedni postaveni mezi drogami, patfi mezi nejstarsi, nejrozSifené;si
a nejvice uzivané drogy. Lidstvo jej uziva jiz od nepaméti. Dokonce i zvifata poZzivaji
alkohol v podobé zkvaSenych plodl ovoce.

Ve formé vina je znam vice nez 8000 let. Prvni zminky v psané podobé jsou
psany na hlinénych destitkach jako recepty na vyrobu medicinalniho vina. Cisty
alkohol byl poprvé ziskan na jihu Italie v 11. stoleti n.l. a dostal ndzev ,Al kuhul” - coz je
podle arabského pfekladu vyraz pro néco nejlepSiho. Lidé si alkohol velice rychle
oblibili, pomahal jim zpfijemnovat Zivot, byl vyuzivan predevsim v Iékafstvi proti bolesti
a vyrabeély se z n&j vinové obklady. Ale jiz v této dobé si lidé dopFavali ucinka alkoholu,
které nebyly zdravi prospé3né, ale vyuZivali toho, Ze alkohol méni jejich psychické
vlastnosti. Po jeho poziti byli veselejsi, méli lepSi naladu , snadnéji se sblizovali a jejich
osobni problémy se zdaly mensi. Poziti alkoholu pfinaSelo kolektivni veselost.

Lidé uzivali alkohol v hojném mnozstvi a to sebou pfinaselo fadu problémd,
které vyvolaly potifebu mocenského feSeni (prvni ,protialkoholni zakon”, ktery byl
vyhlaSen Bretislavem 1. roku 1039, mél vyrazné prohibiéni charakter a uvadi pfisné

tresty pro opilce a pro krémére, ktefi jim nalévali).
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Nadmérna konzumace alkoholu je nazyvana jako ,alkoholizmus”. Tento termin
zacCal pouzivat Magnuss Huss v roce 1849. Teprve v roce 1951 zacal byt alkoholizmus
povaZzovan za medicinsky problém. Ceska republika patfi dlouhodob& mezi staty

s nejvysSi spotfebou alkoholu.

2.3 Konopi

Jednou z nejstarSich kulturnich rostlin lidstva je i konopi, které bylo péstované
pro své psychotropni G€inky a je povazovano za jednu z nejvice rozSifenych drog.
Nejvétsiho rozmachu a uctivani se dostalo konopi v Indii, kde je povaZzovano jako
posvatna rostlina. Dale se konopi vyuzivalo i Ciné diky jeho légivym G&inkim — prvni
poznatky o medicinském vyuZiti konopi pochazeji jiz z 8. stoleti pfed naSim
letopoctem. Z Indie bylo konopi postupem €asu rozSifeno na Stfedni vychod — nélezy
Z Mezopotamie ukazuji, Ze konopné vlakno zde bylo znamo uz pied vice nez 10 tisici
lety. Konopi se brzy rozSifilo po celé Africe, kde se Casto pouZivalo k nabozenskym

ucelim.

2.4 19. stoleti

19. stoleti bylo dobou velkych objevd a dobou farmaceutického rozkvétu mnoha
vyzkumu a pramyslu. Pravé v této dobé dochazi k opravdu masovému rozSifeni drog
zejména v Evropé a Severni Americe. V tomto stoleti byly izolovany alkaloidy napf.
morfin (1805), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1833), kokain (1859), efedrin
(1887). Cela fada téchto nové objevenych latek se zacala zahy komeréné vyrabét ve
velkém — napf. morfin (firma Merck od roku 1828), kokain ( firma Merck od roku 1862),
heroin ( firma Bayer od roku 1898 — vyrdbéla prostfedek proti kasli a na uklidnéni).
Farmaceuticky prumysl vzkvétd a rozSifuje po celém svété |éCiva s obsahem
zminénych omamnych latek, v€éetné konopi a alkoholu.

DalSiho objeveni doposud neznamych G¢ink( drog se dostavilo s pfevratnym
vynalezem injekéni jehly vroce (1853). TakZe opét plavodné |éCebné vyuZiti
intravendzni aplikace latek zaroven také rozSifuje moznosti a bohuZzel i nebezpecnost
zneuzivani drog. Na prelomu stoleti a ve dvacéatych letech opét pozorujeme narust
drogovych zavislosti. Sou¢asné prudce narGstaji i spoleCenské komplikace a dopady

zdravotni i socialni.
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Od pocatku 20. stoleti se drogy zacinaji délit na drogy legalni ( alkohol, nikotin)
a nelegalni (napf. kokain, heroin, pervitin, konopi a dalsi). Vyroba nelegélnich drog je
zakazana a trestana a v pripadé léCiv jsou velmi zpfisnéna pravidla pro zachazeni

s témito latkami.

2.5 Koka

Zvykani listt koky bylo po dlouhé staleti sougasti kazdodenniho Zivota mnoha
Jihoamerickych kultur. | dnes pini koka pro miliony lidi v Jizni Americe tutéz roli, co pro
zbytek svéta kdva nebo €aj. Do Evropy dorazily prvni zpravy o této rostliné v 16. stoleti.

Kokain byl z rostlinného materialu izolovan v roce 1859 a brzy se stal sou¢asti
mnoha patentovanych |éka i potravin. V roce 1886 byla na trh uvedena Coca-Cola,
ktera vté dobé& obsahovala nékolik miligrami kokainu. Byla podavana jako
povzbuzujici n4poj, ktery je alternativou k alkoholu. Jiz po nékolika letech se zacaly
objevovat negativni dopady uzivani kokainu. Stéle vice lidi kokain Sfiupalo a aplikovalo
injekéné, mnozi se na ném stali zavisli. Kokain se stal méné popularni a i v Coca-Cole

byl v roce 1903 nahrazen kofeinem.
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3 SITUACE V OBLASTI,DROGOVE PROBLEMATIKY
MLADISTVYCH Z ROKU 2011

V oblasti drogovych zavislosti a jeji prevence probiha fada vyzkuma. Podle tzv.
Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) koufi denné ve véku 16
let 25,7% dotazovanych (27,2 % chlapct a 24,2 % divek), celkem 8,2 % studentu
patfilo do kategorie silnych kufakd (11 a vice cigaret denné). Pfiblizné 60 %
dotdzanych (66 % chlapct a 50 % divek) lze povaZzovat za pravidelné konzumenty
alkoholu (pili alkohol 20 a vicekrat v Zivoté), Casté piti nadmérnych davek alkoholu
(tj. piti 5 a vice sklenic alkoholu tfikrat nebo Castéji v poslednich 30 dnech) uvedlo
21,3% studentd.

Alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegélni drogy v Zivoté uvedlo 43,4 %
dotazanych studentll — nej¢astéji se jednalo o konopné latky (42,3 %), uZziti jiné
nelegalni drogy uvedlo 11,0 % respondentl, mezi nejCastéji uvadéné patfily

halucinogenni houby, LSD a extaze

3.1 Charakteristika adolescence

Nejvice ohroZenou skupinou v uzZivani drog jsou adolescenti, tedy mladez
v obdobi dospivani.

Adolescence trva zhruba od 15 do 20 let, ale je to individualni hlavné v oblasti

psychické a socialni. V tomto obdobi ¢lovék ziskava nové role, dochazi k prvnimu
pohlavnimu styku, ukon€eni povinné Skolni dochazky a pfichazi plnoletost.
S témito zménami pfFichazi i problémy spojené s jeho identitou. Adolescent nechce byt
ditétem, ale zaroven jesté neumi byt dospély. Musi se rozhodovat v mnoha vécech,
které jej nuti k osobni zodpovédnosti. Maji potfebu pfipadat si nezavisli, proto v tomto
obdobi dochazi k odpoutani od rodica.

Adolescence je také obdobi objevovani a experimentovani, coZz nas vede
k drogové problematice. Je to obdobi pIné zmatk(, kdy je téZké odmitnou své pratelé,
znamé, kamarady, ktefi drogu nabizi. Pravé za jejich pomoci se mladez poprvé
dostane k droze, nikoliv prostfednictvim dealert. Clovék chce patfit do urité skupiny a
mit v ni postaveni, zalezi mu na nazorech vrstevnikd, to vSe je pro dospivajici velice
vyznamné. Odmitnuti drogy a experimentu sni proto mize byt vniméano jako zatéZzova

test, jak zapadnou mezi své vrstevniky.

14



4 NEJCASTEJI ZNEUZIVANE DROGY U MLADEZE

* tabdk

e konopné drogy
» alkohol

e tékavé latky

* sedativa

* extaze

e pervitin

e jiné nelegdlni drogy (pfirodni halucinogeny, LSD..)

4.1 Tabak

Tabak je jednou z nejpouzivanéjSich legéalnich drog u mladeze. Vyrabi se
z rostliny jménem Nicotiana tabacum. Toxicky rostlinny alkaloid nikotin je jedinou
navykovou latkou ze 4-5 tisic sloZek tabakového koufe, ¢€i v tabdku jako v takovém.
Jednd se o bezbarvou tekutinu bez zapachu.Tabak se sklada z nikotinu, coz je
stimulant, kterému trva pouhych sedm sekund po vdechnuti, nez dorazi do mozku. Je
to vysoce jedovata a navykova latka. Dale se sklada z dehetu, ktery je hlavni
rakovinotvornou pfisadou v tabdku. Hromadi se v plicich, barvi zuby a ruce do Zluta.
posledni sloZzkou tabaku je oxid uhelnaty. Je to smrtici plyn, ktery vznik&d pfi hofeni
tabaku. Pfi koufeni se dostava do krve a brani jejimu spravnému kolobéhu v lidském
téle. Smrtelna davka tabaku pro ¢lovéka se pohybuje okolo 80 mg, pomérné rychle

vSak vznika tolerance.

Mechanismus p dsobeni na lidsky organismus

Pfi koufeni nebo po ném se jedinec Iépe soustfedi a ma uvolnény a pfijemny
pocit. Nikotin takto funguje na principu napodobovani mechanismu plsobeni
neurotransmiteru- acetylcholinu v mozku a ovliviiuje tak jeho normalni fungovani.
Acetylcholin je neuropfenasec, ktery zajiStuje komunikaci mezi neurony a svaly.
Ovliviiuje dychani, rychlost srde¢niho tepu, €innost stiev a zuZovani zornic. V mozku
stimuluje ostatni neurony, napfiklad dopaminové neurony, k tomu, aby uvolnily své
neuroprenaSece. Nikotin napodobuje pusobeni acetylcholinu. Vaze se na receptory
vytvorené pro prijem acetylcholinu (nikotinovy acetylcholinovy receptor nAChR). Poté
se zacnou pirenaSet nové signaly. Acetylcholinesteraza, ale nerozklada se nikotin, ktery
tak zUstava v synaptické Stérbiné mnohem déle nez acetylcholin. Vysledkem je

prijemny a euforicky pocit. Po pravidelném koureni tabaku si mozek vytvofi toleranci na
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nikotinu. Znamena to, Ze mozek jiz k normalnimu fungovani neustale potfebuje nikotin.

Pokud jej nem4, citi touhu po této latce a muze zazit i pfiznaky z odnéti.

Uginky
Dochézi k lokalnimu podrazdéni sliznic, nauzee, bolestem hlavy a prdjmam.
Nékoho od koufeni mohou odradit, ale vétSinou po socialnim tlakem zacinajici kufak

tyto problémy rychle pfekond, pozdéji se uz neobjevuji — rychle vznika tolerance.

Zpusoby aplikace

V Ceské republice jsou b&zné dvé formy: bezdymy tabak nebo tabak, ktery hofi.
Bezdymovy tabdk se dale déli na Sfiupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin) a orélni
(aplikace do ust). Tento druh tabaku, ale v naprosté veétSiné pfipadd mladistvi
neuzivaji.

Tabak, ktery hofi, zname pfedevsim ve formé doutniku, cigarety nebo dymky.
Doutnik je jen svinuty tabakovy list, ktery obsahuje nejmensi mnoZstvi pfidanych latek.
Dymkovy, ale predevSim cigaretovy tabak projde rlznymi Upravami a je doplfiovan,
takZze mezi 4-5 tisici latek cigaretového koufe je dnes kolem 700 aditiv — latek
pfidanych pro rdzné ucely, napf. nékolik desitek chemikalii pro ladné vinuti koufe, coz
je dulezitou soucasti psychosocialni zavislosti. Dale tu najdeme asi 60 kancerogenl a

desitky dalSich toxickych latek.

Odvykaci stav
Hlavnimi odvykacimi pfiznaky pfi vzniklé zavislosti jsou nezvladatelna touha po

cigareté, deprese, Spatnd nélada, nervozita, podrdzdénost, nesoustfedénost, Unava a

T

davce nikotinu.

4.2 Konopné drogy
Mezi konopné drogy fadime hasis a marihuanu.
Hasis
Jako haSiS se oznaluje zaschla a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin

konopi. Obsahuje malé mnoZstvi kvétenstvi i drobné necistoty. Ma tmavé zelenou

barvu pfechazejici do tmavé hnédé (dle Cistoty). Obsah aktivnich latek se muze
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pohybovat az okolo 40%. To sou€asné urcuje i zakladni rozdil v dynamice G¢inku obou

forem i potencialnich rizik spojenych s jejich uzivanim.

Marihuana

Jinak taky nazyvdna jako Cannabis sativa = konopi seté, je jednoleta,
dvoudoma bylina. Pfedstavuje kvétenstvi a horni listky z konopi. Jeji barva se odviji od
kvality, od pfijemné tmavé zelené, az po Cerno-zelenou. Pfi b&Zném zpracovani je
latka v menSich kouscich, drzicich a jemné lepicich k sobé, s velmi charakteristickym

aroma.

Mechanismus p udsobeni na lidsky organismus

Psychoaktivni latkou v konopi je THC (tetrahydrocannabinol). THC naru3uje
pusobeni anandamidu, neurotransmiteru, ktery se nachazi v riznych ¢astech mozku.
THC se chova stejné jako anandamid. Napodobuje neurotransmiter a vaze se na
receptory pro anandamid. THC vykona stejnou praci misto anandamidu. Kdyz se THC
navaze na receptor, dojde k pfenosu signalu. Po pfeneseni signalu se THC z receptoru

uvolni a je télem odbourano.

Uginky

Mezi nejcharakteristi¢téjSi ucinky konopnych drog Ize Fadit sucho v Ustech
(Casto velmi intenzivni, nékdy az nepfijemné), jemny pocit chladu a hlad. Typické& je
deformace ve vnimani ¢asu. Cas se zda byt delsi, vie se jakoby vlede a i velmi kratky
okamZik se maze zdat jakoby ubéhly celé hodiny. V drtivé vétSiné pfipadul je intoxikace
doprovazena stavem lehké euforie a pfijemné nalady, kterd obas muze prejit do
bouflivého a nezadrzitelného dlouhého smichu. Celkovy stav se blizi mirné
meditativnimu ponorfeni do vlastnich pocitd, nalad, mySlenek a fantazii. Stav velmi
svadi k zabyvani se jimi a hloubanim. Intoxikace konopnymi drogami se miZze projevit

nevolnosti az zvracenim. Vylu€¢ovani z organismu trva az 30 hodin.

Zpusoby aplikace
Konopné drogy se uZivaji vétSinou v podobé koufeni. V tomto pfipadé se jejich
Ucinky dostavuji po 5-10 minutach a uc€inky pretrvavaji 1-4 hodiny. V méné pripadech

se objevuje také peroralni uziti, nejcastéji v podobé pokrmu ¢i napoju vSech moznych
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druhd. Urcité omezeni z hlediska Upravy predstavuje rozpustnost ucinnych latek

pFedevsim v oleji a tucich a naopak velmi mala rozpustnost ve vodé.

Odvykaci stav
Odvykaci stav se nejCastéji projevuje jako podrédzdénost, psychomotoricky

neklid, nervozita, Uzkost, bolesti hlavy a depresemi.

4.3 Alkohol

Alkohol vznika chemickym procesem kvaSeni ze sacharidd, budto
z jednoduchych cukrli, obsazenych v ovoci nebo z polysacharidd z obilnych zrn nebo

brambor. Vy3Si koncentrace se dosahuje destilaci.

Puasobeni na lidsky organizmus

Alkohol se nejprve projevuje stimulatné . Dochazi ke zméné nélady,
mnohomluvnosti, zvySenému sebevédomi, sniZzeni sebekritiCnosti a zabran, objevuje
se i agresivita. Alkohol negativné puUsobi i na pamét, objevuje se zapominani
v pribéhu pozivani. Pasobi i na pohybové ustroji, ovliviiuje rychlost reakce, dychani,
srdecni frekvenci, regulaci télesné teploty i chut k jidlu. Pfi rychlé konzumaci vy3Sich
davek alkoholu dochazi k projevim na CNS, kterym je utlum. Objevuje se Unava,
somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi az smrt.

Tyto ucinky alkoholu na télo jsou zplsobeny pfenosem impulzd mezi nervovymi
burikami (neuropfenaSecové systémy): serotoninovy, dopaminovy, endorfinovy, GABA
(kyselina gamaaminomaselna) a glutamatovy mediatorovy systém.

GABA je neuropfenaSec, ktery zpomaluje aktivitu dalSich nervovych bunék ¢i
neurond. GABA systém se stimuluje po poziti vétSiho mnozZstvi alkoholu. ZvySuji se
jeho tlumivé u€inky na ostatni nervové buriky a vysledkem je pocit klidu a uvolnéni.
Nervové bunky citlivé na GABA se vyskytuji ve vSech astech mozku. Glutamat
aktivuje dalSi soubor nervovych bunék. Alkohol tlumi aktivitu glutamatu. Tim se
redukuji jeho budivé uginky na dalsi neurony.

Mozkové centrum pro uCeni a pamét se nachazi v hippokampu. Alkohol
predeviim zpomaluje pfenos informaci mezi nervovymi bufikami pomoci glutamétu

v této oblasti mozku.
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Uginky
Intoxikaci alkoholem rozdélujeme do 4 stadii:

1. Excita¢ni stadium: pfi hladiné 0,5g/l. Dochazi ke zhorSenému vidéni,
zpomalenym reakcim na zevni podnéty a lehké ztraté koordinace.

2. Hypnotické stadium: pfi hladiné 1-2,5 g/l. Dochazi ke zhorSeni zraku,
ztraté Citi, svalové nekoordinovanosti, zhorSeni mluvy.

3. Narkotické stadium: pfi hladingé 2,5-3,5 g/l. Objevuje se rozmazané,
nebo zdvojené vidéni, nastupuje stupor, stupriuje se nekoordinovanost.

4. Asfyktické stadium: pfi hladiné nad 3,5 g/l. Stupor je provazeny
zpomalenym a namahavym dychanim, snizenymi reflexy a ztratou citi.

PFi hodnotach nad 4 g/l dochazi ke komatu a smrti.

Zpusoby aplikace

Lidsky organizmus muze alkohol absorbovat vSemi c¢astmi travici trubice,
plicemi, mocovym méchyifem, pobfiSnici, pohrudnici i podkoznim vazivem. Po poZiti
alkohol rychle pronik& sliznici traviciho Ustroji do krevniho obéhu, ktery ho béhem
chvili€ky rozsifi do celého téla. Jeho koncentrace v téle rychle stoupa a svého maxima
dosahuje po lhodiné po poziti. PoZiti jidla pfed pitim zpomali vstfebavani ethanolu.
Likvidace alkoholu v téle probiha hlavné v jatrech (az 98%) a probiha oxidaci, kde
alkohol odevzda zna¢né mnozstvi tepla, coz vyvola rozSifeni povrchovych kozZnich cév,
kterymi se nehospodarné teplo vydava. Pak mdzZe snadnéji nastat smrt umrznutim ¢&i

podchlazenim, oproti lidem ktefi alkohol nepoZili.

Ebrieta (opilost)

V pocatcich alkoholického opojeni vznik& u intoxikovaného stav spokojeného a
sdilného rozpoloZeni mysli, ktery se obvykle projevuje i navenek veselym vyrazem
v obli¢eji , Zivou mimikou, vyfe€nosti a smichem. Opily je rozpustily, velice rad a
shadno uzavira pratelstvi a navazuje nové kontakty a ma zvyseny pocit sebevédomi.
Pravé tento stav je nejsilngjSim popudem, aby jedinec sahl po alkoholu a povaZzoval ho
za utéchu ve Stésti i nestésti. V dalSim prabéhu opilosti alkohol postihuje i ¢innost
podkofi a mozecCku. Pijici Clovék se stava nekriticky, netaktni, zaCina kfiet, zpivat,
nedb& na své okoli. Jeho chovani a jednani je impulzivni, nepromyslené. Takovi lidé uz
postradaji schopnost naslouchat druhym, neuméji kontrolovat svou fec, jejich oblicej
rudne, puls stoupa nad 100/min. Pohyby jsou neuspofadané, ma zavraté, pfi chazi

vravora a vidi dvojité. PFi téZké akutni intoxikaci alkoholem se dostavuje jiZ Unava,
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spavost, zvraceni. ObliCej ztrati svoji Cerven a zbledne. Pfi velkych davkach alkoholu
se opilost podobéa narkéze: dochazi k uplnému bezvédomi, necitlivosti a mimovolnému
moceni a pokaleni. Svalstvo je uvolnéné, puls meékky, dychani pomalé, zornice
normalni nebo rozSifené a nereaguji na svétlo. V tézkych pfipadech a pfi nedostate¢né
pomoci muZe i zemfit nasledkem ochrnuti dychaciho centra v prodlouzené miSe.
Stuperi opilosti je tedy charakterizovan jednak vnéjSimi projevy jako je porucha chize,

rovnovahy a jednat obsahem alkoholu v krvi.

Odvykaci stav

K odvykani dochazi béhem nékolika malo hodin, ale klidné aZz na nékolik dni po
ukonCeni konzumace alkoholu, nebo po vyrazném sniZzeni davek pravidelné
konzumovaného alkoholu. Maximalni intenzita pfiznakd se vétSinou projevi druhy den
po vysazeni alkoholu. Charakteristickymi projevy odvykani jsou tfes rukou i celého téla,
zavraté, poceni, poruchy koordinace a stability, uUzkost,halucinace nebo iluze,
psychomotoricky neklid, nauzea ¢&i zvraceni, tachykardie nebo hypertenze, bolesti
hlavy, pocity slabosti a poruchy spanku. Bez komplikaci odezniva odvykaci stav
béhem &ty az péti dnu. Stava se, Ze nékteré priznaky jako jsou nespavost, Uzkost,
vegetativni potize) pretrvavaji jesté po nékolik mésicu. Pfi odvykani se mohou dostavit
komplikace v podobé kreci, pfipadné epileptiformnimi zachvaty, muze takeé
progredovat do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem (deliria tremens).

Delirium tremens je velice vazny stav, Zivot ohrozujici u kterého ¢asto dochazi
k amrti. Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimi,
¢ichovymi  nebo sluchovymi halucinacemi, bludy, dezorientaci, vyraznym
psychomotorickym neklidem, vegetativhimi poruchami (pocenim, tachykardii), silnym
tfesem, zachvaty kfe€i s maximem potizi v noci, typicka je inverze spanku. Stav je
komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchami rovnovahy elektrolytd s rizikem
metabolického rozvratu, proto je nezbytné sledovat stav vnitfniho prostfedi,

monitorovat vitalni funkce a v ¢as zahdjit intenzivni [é€bu.

4.4 Tékave latky

Oznacuji se také jako inhala¢ni drogy. Zneuzivani této skupiny drog patfi mezi

v s

rozpouStédla. Nejvice se zneuzZivaji rozpoustédla, jako je napf. toulen, ktery se da
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sehnat v kterékoliv drogérii. Jeho dostupnost vede k tomu, Ze ho zneuZivaji pfedevsim
experimentujici déti a mladistvi, oproti dospélym.
Jednotlivé prchave latky se od sebe liSi chemickym sloZzenim, zpasobem G¢€inku
a klinickym obrazem. Jejich spole€nym znakem po uZiti je ovlivnéni CNS, které se
projevuje euforii, vétSinou s utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace.
Opakované se vyskytuje zneuzivani na nékterych Skolach v Ceské republice.
NejCastéji inhaluji Zaci vySSich ro¢nikd zékladnich Skol a Zaci odbornych udilist.

PFicinou je i nizka cena inhalovanych latek.

Pfi inhalaci toluenu (tzv. sniffing) se dostavuje velmi rychle pocit euforie,
poruchy vnimani provazené Zivymi, barevnymi halucinacemi, dochazi k atlumu, ke
spanku a k porucham védomi. Cilené a predvidatelné davkovani je pfi obvyklém
zplUsobu aplikace prakticky nemozné a kvalitativni porucha védomi snadno prechazi
v poruchu kvantitativni, v bezvédomi az koma, ve kterém muiZze dojit k srde¢ni zastavé,

k zastavé dechu nebo k uduseni zvratky.

Zpusoby aplikace

Toluen se muZze Cichat pfimo z lahve, ale ¢ast&jSim zpUsobem je vdechovani
vypard z kusu napusdténé latky. Uginné mnozstvi je v fadech nékolika mililitrd. Jeho
kratkodoby UcCinek se dostavuje béhem nékolika minut a odezniva béhem desitek

minut.

4.5 Sedativa

NejCastéji v podobé benzodiazepinli. Benzodiazepiny jsou v soucasné dobé
nejcastéji pouzivanymi psychotropnimi léky. Maji velkou Skalu G¢€inkd, jako jsou
sedativni, hypnotické, amnestické, anxiolyticke, antikonvulzivni a svalové relaxacni. Pfi
takto rozSifeném lécebném vyuZiti neni divu, Ze patfi k nej¢astéji zneuzivanym lékam.

Chronické uzivani muze vést k toleranci, zavislosti a syndromu z odnéti.

Mechanismus p dsobeni na lidsky organismus
Benzodiazepiny maji vlastni vazebni misto na receptorovém komplexu pro
kyselinu gamaaminomaselnou a posiluji U¢inek GABA na receptor (tzv. GABAA

Gtlumovy receptor). Vyslednym efektem vazby je datlum centrdlniho nervového
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systému. Receptorova mista pro benzodiazepiny jsou rozmistény v raznych ¢astech
mozku, mimo jiné i v limbickém systému, ktery m& na starosti prozivani emoci,
integraci zkuSenosti a informaci o vnitinim svété do lidského védomi. Limbicky systém
ma kli¢ové misto i v procesu u€eni. Vazebné misto pro benzodiazepiny je uréeno pro
latky produkované télem tzv. endozepiny, které maji ucinek shodny s benzodiazepiny,

nebo jinou vnitfni latku, ktera naopak vazebné misto blokuje.

Uginky
Benzodiazepiny jednak celkové tlumi CNS, dale pak ovliviiuji nékteré specialni oblasti
mozku. Pro svuj vSestranny G¢inek maji v Iékarstvi mnohostranné pouziti jako:
1. Sedativa — zpusobuiji zklidnéni az utlum
2. Hypnotika — vystuprfiovanim sedativniho U€inku dosahneme usnuti
3. Anxiolytika — tlumi strach a Uzkost. Odstranéni strachu a Uzkosti je jednim
z hlavnich duvodu zneuzivani benzodiazepinu
4. Antidepresivni U€inek — pozitivné ovliviuji patologicky zménénou naladu
5. Antiepileptika — celkovy atlum CNS vede i k Gtlumu center,ktera produkuji
kaskady vzruchl, které se Sifi celym mozkem a vedou k epileptickému
zachvatu
6. Spasmolytika — Iéky proti kie€im
7. Amnesticky efekt — kratkodob& ztrata paméti, vyuziva se pfi kratkodobych
nepfijemnych lékafskych vykonech

8. Myorelaxacni u€inek — snizuje svalové napéti

Odvykaci stav

Nastupuje po jednom dni od vysazeni benzodiazepinu kratkodobé pasobicich a
za tyden po vysazeni dlouhodobé pusobicich. V leh¢ich pfipadech abstinenéniho
syndromu dochazi k podrdzdénosti, nespavosti, tfesu, nevolnosti. Nékdy se objevuje

zvySené svalové napéti, kife€e, poceni. V téz8ich pfipadech se objevuji epileptické

zachvaty, halucinace, mohou se objevit i psychotické obtiZe. Na téZSi odvykaci stavy je

mozné i zemfit, ¢asto pro nakumulovani epileptickych zachvatl — status epilepticus.

Interakce s jinymi Iéky a drogami
Benzodiazepiny zesiluji atlum po uziti vSech latek, které tlumi CNS. Muze dojit
k takovému prohloubeni atlumu, Ze dojde k amrti, obyCejné pro zastavu dechu a

nasledné obéhu. K nebezpecné interakci muze dojit i kdyz latky nejsou uZity najednou,
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stadi uziti v odstupu nékolika hodin. Zvlasté nebezpecné jsou alkohol, heroin a

barbituraty.

4.6 Extaze + nové syntetické drogy

vvvvvv

semisyntetickou stimulaéni latku. Na nelegalnim trhu se nej¢astéji objevuje v podobé
tablet s vylisovanym obrazkem, méné Casto se pak objevuje jako jemny bily praSek —

volné ¢&i v gelovych kapslich, pfipadné ve formé roztoku.

Pojem nové syntetické drogy je oznacenim pro Sirokou skupinu latek se kterymi
se setkhvame na soucasné drogové scéné. Vyznam terminu ,,nové” je chapan
zejména z pohledu jejich vyskytu na ilegalnim trhu. Rada z nich je distribuovana
v tabletové formé a vydavana za drogu extazi nebo za néco, co ma podobné Uc&inky.
V nékterych pfipadech se jedna o halucinogenni latky, které jsou vydavany za LSD

nebo napfiklad halucinogen s podobnym Gcinkem jako LSD nebo mezokain.

Mechanismus p udsobeni na lidsky organismus

VétSina z téchto latek ovliviiuje nékolik neurotrasmiterovych (pfenaSecovych)
téchto latek je systém serotonergni. DalSimi systémy, které jsou do rizné miry
ovliviiovany, jsou systém dopaminu a noradrenalinu, v nékterych pfipadech
acetylcholinu. Prvnim z mechanismd uUCinku téchto latek je pfimy uc€inek na
receptorech, tedy jakasi imitace ac€inku pfirozeného neurotransmiteru. Druhym
mechanismem je ovlivnéni pfenosu neurotransmitert zpét ze synaptické Stérbiny do
nervového zakonceni. Funguji nejCastéji tak, Ze potlauji zpé&tné vychytavani

neurotransmiteru, tedy zvySuji jeho koncentraci v synoptické Stérbiné.

Mezi prvni uvédomované pfiznaky intoxikace patfi neklid a mirna zmatenost,
které v dalSi fazi obycejné ustoupi, nastava faze klidu a pohody, mizi stres, dochazi
k projasnéni nalady. Pfi uZiti o samoté je uZivatel obyCejné schopen zvySeného
intelektualniho vykonu. PFi uZziti v paru nastupuji pocity empatie, lasky, zvySuje se
komunikativnost a potfeba dotykat se druhého. Pocit vciténi se dostavuje i ve skupiné
¢i vdavu a je uzivateli vysoce cenény. MDMA nefunguje jako afrodiziakum. U muZz

muze dokonce sniZzovat schopnost erekce a oddaluje ejakulaci. Somaticky byva nastup
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Uginku doprovazen nevolnosti, pfipadné zvracenim. Casté je zvySené napéti
kosterniho svalstva, nékdy byva pocitovano jako bolestivé. Intoxikovani si nejcastéji
uvédomuiji napéti zvykacich svald. Castymi doprovodnymi pfiznaky jsou snizena chut
k jidlu a snizend potfeba spanku, subjektivné nepfijemné byva vnimano poceni a
sucho v ustech. Objektivné Ize nalézt urychleni tepu a vzestup teploty, zvySeny krevni
tlak. Podobné jako u jinych latek této skupiny je intoxikace provazena rozSifenim
zornic. Druhy den po uZiti extdze se vétSinou dostavuje kocovina v podobé Unavy,
bolesti svalu a kloubu, dva dny po odeznéni intoxikace se vétSinou dostavuje zhorSeni

nalady.

Zpuasoby aplikace

Uziva se obvykle oralné a pusobi zhruba po tficeti minutach. PFi vysSich
davkach roste stimulaéni charakter drogy na ukor empatickych G¢inka. Zakladni
substanci extaze je MDMA, coz je stimulacni latka, kterd ma mimo jiné i euforické a
empatické uCinky. Jedna davka MDMA v tableté se pohybuje okolo 80-160mg. Za

optimalni davku se povazuje 2mg/kg hmotnosti ¢lovéka.

Pfiklady novych syntetickych drog

DOB - nékdy nazyvané také bromoSTP. Silna psychotropni, halucinogenni
latka vyvolavajici Uzkostné stavy a silné halucinace, které mohou pretrvavat az po
dobu 24 hodin. Uginné mnozstvi této latky je jiz 1mg! Jako smrtelna davka se uvadi
15mg. Droga zacina plné plsobit az 3 hodiny po poziti. To vede k pfedavkovani u
konzumentu extaze, ktefi si po pul hodiné po poziti pfi mizivych &i Zadnych ucincich
drogy daji jesté jednu tabletu.

DMX (dextromethorfan) — tato latka je vysoce nebezpelna v kombinaci
s MDMA - to predstavuje vysoké riziko pro konzumenty dvou ¢&i vice rlznych tablet
béhem jedné party. DXM i MDMA spoluptsobi na enzym CYP-2D6, coz vede
k serotoninovému syndromu, Upalu a kolapsu organismu.

4-MTA (4-metyltioamfetamin) — latka, kterd ve zvySené mife uvolfiuje serotonin
a zaroven blokuje inhibitor monoaminooxidaza, ktery sniZzuje hladinu serotoninu
v synaptickych Stérbinach v mozku. To vede opét k serotoninovému syndromu, Upalu a
kolapsu organismu.

PMA (parametoxyamfetamin) — latka, ktera se zaCala ve vétSi mife Sifit
v poloviné roku 2000. Jedna se o velmi silny stimulant s halucinogennimi a¢inky. Jeho

vyroba je jednodussi a levnéjSi nez vyroba MDMA. Davka vétsSi nez 50mg zplsobuje
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tachykardii, vysoky krevni tlak, ztizené dychani, svalové kieCe €i nebezpecné vysokou
teplotu. To muZe veést k selhani organismu, komatu a smrti. PMA zpUsobilo devét amrti

v USA, Sest v Australii a jeSté vice v Anglii a v Evropé vabec.

4.7 Pervitin

Jinak taky nazyvam jako pernik, pécko, piko, pefi) je synteticka stimulacni
droga, ktera se po domacku vyrabi z efedrinu. V Cisté podobé se vyskytuje jako
mikrokrystalicky bily prasek, bez zapachu a hofké chuti. Na naSem trhu se v3ak
vétSinou vyskytuje v zabarveni do Zluta €i fialova, protoZe obsahuje zbytky latek vzniklé
pfi varu u domaci vyroby. K jeho vyrobé& nam postaci pouhé tfi latky: efedrin, louh a

Cerveny fosfor.

Mechanismus p dsobeni na lidsky organismus

Podstatou ucinku pervitinu je zvySeny vydej neurotransmiter( adrenalinu a
dopaminu. Oba jsou zapojeny do pfenosu signélu mezi nervovymi burikami. Pervitin se
krvi dostava do mozku. Zde za pomoci reuptake bilkovin vstupuje do dopaminovych
nebo adrenalinovych neurond. Pervitin pak v zakon&enich axonl vyvola vydej celé
zasoby dopaminu ¢&i adrenalinu. Dopamin a adrenalin se pohybuji pfes synapsi
k sousednimu neuronu a pfenesou signal na dalSi buriku. Za normalnich okolnosti by
byly reuptake bilkovinami vstfebany zpét do puvodniho neuronu. Pervitin toto zpétné

vstiebani blokuje.

Amfetaminy se fadi mezi stimulaéni drogy. Stimula¢ni drogy uZzivateli zpUsobuji
euforii, potladuji Unavu, uZivatelé maji pocit zvySené vykonnosti a zrychlené psychiky,
snizuji chut k jidlu. VétSina intoxikaci probihda za mirnych pfiznakd. Zavazné formy
ohroZuji intoxikovaného na Zivoté a vyskytuji se u nich hyperpyrexie, kfece,
laryngospasmus provazeny inspiraénim stridorem, bezvédomi, renalni selhani, jaterni

dysfunkce a koagulopatie.
Zpusoby aplikace

Pervitin se aplikuje Usty, $fupanim nebo nitroZilng, coZ je v Ceské republice

nej¢astéjSi zpusob aplikace. BéZna davka se pohybuje od 50 do 250mg.
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Odvykaci stav
Odvykani probiha v nékolika fazich:
1. Chvili po vysazeni se objevuje tak silnd UOnava Ze dochdzi az
k nékolikadennimu spénku, ktery je pferuSovan bolestmi a hladem. Touha po
velkém mnoZstvi potravy. Dostavuje se Uzkost, deprese a v nékterych
pfipadech i sebevrazedné myslenky
2. Dostavuje se silny abstak a nesnesitelna touha po droze. Deprese stale
pretrvavaji, dostavuje se podrdzdénost aZz agrese a poruchy spanku. Tento stav
trva az tydny.
3. Faze kdy postupné odezniva deprese i touha po droze. ObtiZze jsou mirngjsi a

snesitelngjSi. Tento stav pretrvava jesté po nékolik mésicu.

4.8 Jiné nelegalni drogy

4.8.1 Halucinogeny

Do skupiny halucinogennich drog patfi nékolik stovek riznych latek. Rozdéluji
se do tfi zakladnich skupin:
1. Pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pivodu a z hub
2. Pfirodni halucinogenni drogy zivociSného pavodu

3. Poloumélé a umélé syntetické drogy

LSD

LSD se na naSem soucasném Ceském trhu objevuje témér vyhradné ve formé
tzv. tripu &i krystal(. V prvnim pfipadé se jedna o malé papirové Ctverecky s potiskem
riznych symbold. Ve druhém pfipadé pak jde o malé granulky vétSinou tmavomodré i

zelené barvy, trochu pfipominajici umélé hnojivo.

Psilocybin

Psilocybin je psychicky velice aktivni latkou obsazenou v houbach rodu
Lysohlavek. Ty se bé&zné& vyskytuji na velké &asti Gzemi Ceské republiky. Tato
historicky velmi starA a znama droga patfi u nas k nejrozSifenéjSim pfFirodnim
halucinogennim latkam. Zku$enost s ni ma 5-9% stfedoskolakd v Ceské republice.

Dostupnost této houby je pomérné vysoka diky jednoduchému sbéru a suSeni.
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Mnozstvi aktivni latky v houbé nelze odhadnout, coZ s sebou pfinasi velké riziko tézke

intoxikace.

Ostatni halucinogeny

v Ceské republice se krom& LSD a psilocybinu pouzivd znaéné mnoZstvi
dalSich halucinogend. Do této skupiny patfi napfiklad bufotenin (ropuSi jed),
mykoatropin (jed z muchomurky &ervené), atropin z durmanu ¢i ruliku zlomocného a
mnoho dalSich. Ve svété je znamo mnoho riznych halucinogennich latek rostlinného i
zivoc¢iSného puvodu. Mezi nejznaméjSi patfi mezkalin (ziskavany z kakrusu

Lophophora williamsii), iboga, bulbocapnin a dalsi.

4.8.2 Kokain
Kokain je nejvice rozSifena droga. Objevuje se v podobé bilé, praskovité,

krystalické hmoty. Jde o tropanovy alkaloid jihoamerického kefe Koka prava.

Nastup ucinku se projevi zrychlenim pulsu, vzestupem krevniho tlaku,
rozSifenim zornic, pocenim, bledosti a nevolnosti. Pocity pfi prvnim uziti mohou byt i
nepfijemné a teprve po opakovaném uziti vede k euforii. Intoxikovany je vesely,
druzny, dostavuje se touha po pohybu a zvySeném vykonu. Dochéazi také ke zvySeni

sexualniho zajmu a potéseni ze sexu. Nebezpecli navykovosti je extrémni.

Zpusoby aplikace
Tradi¢nim zpdsobem bylo Zvykani kokovych listd, které se v nasSich podminkéach
nevyskytuji. UZivani kokainu je nejcastéji Sfiupanim, déle i injekéni aplikaci, ktera je

méné déastou variantou.

4.8.3 Heroin

Heroin, neboli diacetylmorfin je polysynteticky opioid V souasnosti pfedstavuje

v s

v v

heroinu je obecné povaZzovana za nejrizikovéjsi a spole¢ensky nejSkodlivéjsi zavislost.

Zdravotni, socialni i zavislostni rizika jsou u ni velmi vysoka.
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Uginky

Nastup ucéinku heroinu je zavisly na zpusobu uziti. SAupani heroinu zpasobuje
prudky nastup ucinku béhem 10 aZ 15 minut. Koufeni heroinu zpusobuje nastup ucinku
béhem 2 aZ 5 minut. Intravendzni aplikace zplsobuje okamzity nastup béhem 7 az 8
sekund, zatim co po intramuskularni aplikaci nastupuje ucinek po 5 az 8 minutach.

Heroin zpUsobuje celkovy Utlum CNS a depresi dechu.

Zpusoby aplikace
Na Ceském trhu se objevuji dvé varianty heroinu:
1. Hnédy heroin (brown sugar) — Heroin, ktery se pfed nitrozilnim podanim musi
jesté upravit za pomoci kyseliny, Iépe se vSak koufi a Zhavi
2. Bily heroin (white powder) — Neda se sice koufit, ale po rozpusténi se da

vstfikovat pfimo do télniho obé&hu. Vypada jako mouka.
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5 NEMOCI VZNIKAJICI V SOUVISLOSTI S UZIVANIM DROG

5.1 Psychické poruchy

DuSevni onemocnéni vyskytujici se spole¢né s uzivdnim drog jsou pomérné
Casté. Z velké Casti se jedna o onemocnéni méné vazna, vyskytuji se vsak i velmi

vazna duSevni onemocnéni typu psychoz.

5.1.1 Organicky podmin éné duSevni onemocn éni

Jejich pficinou je pfimé posSkozeni mozku. MlzZe se jednat o rlzné atrofie,
mozkové infarkty, poSkozeni receptord a nervovych zakonceni.

V souvislosti s uzivanim drog mohou tato onemocnéni vzniknout napfiklad pfi
zastavé dechu u predavkovani nebo u uZivani organickych rozpoustédel — toluenu,

acetonu. Tyto latky jsou velmi toxické a zpUsobuji hluboké a nevratné poskozeni.

Typickd onemocn éni

1. Demence — je podstatny Ubytek poznévacich funkci (pamét, intelekt,
motivace). Postizeny ztraci ¢aste¢né nebo Uplné schopnost se o sebe postarat,
selhava v béznych dennich aktivitach. U bézné populace se onemocnéni vyskytuje
ve Stafi.

2. Delirium — akutni reakce na poSkozeni mozku. Mlze nastat po intoxikaci
latkami jako je alkohol, néktera antidepresiva, nebo napfiklad atropin. Dochazi
intoxikovany neklidny, jsou pfitomny poruchy chovani, agresivita, pocity ohroZeni.

Po odeznéni stavu je ¢asteCna nebo Uplna ztrata paméti.

5.1.2 Psychotickd onemocn éni
Patfi mezi nejvaznéjSi duSevni nemoci. Dochéazi pfi nich k porucham mysleni a
porucham vnimani (napf. halucinace a iluze). Pod jejich vliven pak dochéazi k porucham

chovani a jednani.

Typickd onemocn éni
1. Schizofrenie — jedn& se o psychotické onemocnéni, které muize
byt vyvolano uzivdnim drog. Hlavnimi pfiznaky jsou jednak halucinatorni

prozitky — postizeny ma pocit, Ze jsou mu odebirany nebo vklddany myslenky,
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jeho myslenky jsou ozvucené, halucinuje hlasy, které komentuji jeho chovani,
mohou mu i pfikazovat.

2. Toxicka psychdza — vznika obyCejné jako akutni stav, vétSinou
po dlouhodobé&jSim uzivani latky s psychostimulaénim ucinkem (kokain, pervitin
atd.) nebo po jednordzovém uziti latky s a€inkem halucinogennim (LSD,
psylocibin, mezkalin, kanabinoidy ve velmi vysokych davkéch). Pfiznaky jsou
podobné jako u schizofrenie. Jednim z hlavnich pfiznakd je vztahovacnost a
paranoia. V tomto stavu mliZze byt postizeny agresivni.

3. Flash back — vétSinou kratkodob& psychoticka porucha (flash
back=zablesk paméti) objevuji se v dlouhém odstupu od intoxikace obvykle
silnym halucinogenem (LSD).

Jednd& se o nahlé znovuproZiti psychotického ucinku drogy — halucinaci,
bludd atd. bez vlastni pfitomnosti drogy v téle — tedy tfeba za nékolik dni, tydnu,

meésica, ale dokonce i let po posledni aplikaci drogy.

5.1.3 Afektivni poruchy

Hlavnim pfiznakem je porucha néalady, bud ve smyslu nadmérné dobré (méanie)
nebo naopak skleslé (deprese). Zmény efektivity doprovazeji prakticky kazdé uziti
drogy. Nadmérné dobra nalada, nebo naopak hluboka deprese patfi mezi typické

pFiznaky uZiti drogy, nebo stavu po odeznéni jejich ucinkd.

Typickd onemocn éni

1. Manie - zakladnim pfiznakem je vyrazna zména nalady. Pro
onemocnéni je typickd zvySena aktivita az neklid. Klesa potfeba spanku, je zvySena
sexualni aktivita, ztrata zabran. Ménie muZze byt doprovazena prfiznaky
psychotického onemocnéni, mohou byt tedy pfitomny bludy a halucinace.

2. Deprese — zakladnim pfiznakem je smutna nalada rGzné hloubky.
Nemocni popisuji pocity beznadéje a bezvychodnosti, nejsou schopni proZivat
radost, stéZuji si na pokles energie a zvySenou Unavnost. Byvaji pfitomny pocity
viny, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu. Je zvySené riziko sebevrazdy

3. Maniodepresivni porucha — onemocnéni se sklada z cyklickych atak,
manickych a depresivnich atak. U poruchy je vysoké riziko sebevraZzedného

jednani. Toto onemocnéni také nemusi mit pfimou souvislost s uzivanim drog.
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5.1.4 Neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem

Mezi nejCastéjSi symptomy této skupiny poruch patfi tzkost a strach.

Typickd onemocn éni

1. Fobické poruchy — z&kladnim pfiznakem je Uzkost, kter4 se
objevuje bud spontanné, nebo na zakladé setkani se situaci ¢i predmétem,
ktery vyvolava fobii.

2. Panicka porucha — nahle vznikajici zachvaty mocné Gzkosti,
které jsou neoCekavatelné a nevazi se na zadnou konkrétni situaci. Téméer
vzdy je doprovazi strach ze smrti, ¢i Silenstvi. Stav muze vzniknout
v souvislosti s uzitim hlavné psychostimulantd a halucinogenl, nebo je

soucast jejich abstinenéniho syndromu (alkohol, benzodiazepiny).

5.2 Infek éni onemocn énf

5.2.1 Hepatitida

Hepatitida (hepatitis) je virové onemocnéni zpUsobujici zanét jater, kterym trpi
pfiblizné 2,5% Ceské populace. Nékdy je oznaCovana jako Zloutenka, coz je
patologicky stav, ktery se klinicky projevuje zezZloutnutim kdze, o¢niho bélma, sliznic i
okolnich tkani. To je zplsobeno zvySenou koncentraci Zlutého Zlu¢ového barviva

bilirubinu v krevni plasmé.

Hepatitida A

Hepatitida A je akutni infek&ni onemocnéni, které postihuje jatra a jeho
puvodnim jevem je Casto Zloutenka. Je zplsobeno RNA virem hepatitidy A (HAV)
z rodiny Picornavurudae. Pfenasi se predevsim prostfednictvim Spinavych rukou, ale
také krvi nebo pohlavnim stykem. Hepatitida A témé&r nikdy nepfechazi do chronického
stadia. Projevuje se vétSinou mezi 15 a 45 dnem od nakazy. Pfiznaky hepatitidy
mohou byt tmava moc¢ a svétla stolice, zazloutla bélma a kuze, celkova Unava a dalsi.
Tyto symptomy se vSak nemusi prakticky vibec projevit. Pro dobrou regeneraci jater je
nutné po dobu zanétu striktné dodrzovat alkoholovou abstinenci.

Proti hepatitidé A Ize ockovat.
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Hepatitida B

Hepatitida B je dalSi z infek&nich hepatitid. Je zpusobena DNA virem hepatitidy
B (HBV) z rodiny Hepadnaviridae. MuzZe byt jak akutni, tak chronicka. Je velmi snadno
pFenosna télesnymi tekutinami (sliny, krev, sperma, poSevni sekret). Nebezpedi ndkazy
predstavuji také nekvalitni tetovaci a piercingova studia, nitroZilni uzivani drog.

Proti hepatitidé B Ize ockovat.

Hepatitida C

Hepatitida C je pfenosna predevsim krvi. Hepatitida C se v 70 — 80% pfipad
stava chronickou. Virus patfi do skupiny RNA vir( Flaviviridae a obecné se oznacuje
jako virus hepatitidy C (HCV). Hepatitidou C trpi asi 170 milién0 lidi po celém svété.
Jedna se o nebezpecnou chorobu, ktera ma vSak ve velké vétSiné pfipadd velmi
pomalou progresi. NeZ se zanét jater rozvine do podoby, kterd by ¢lovéka ohroZovala
na Zzivoté mohou uplynout i desitky let. Velky vliv na stav jater ma Zivotosprava
pacienta. Pokud se vyhyba alkoholu a pfepalenym tukim, probihd nemoc takrka
symptomaticky.

Proti hepatitidé C nelze oCkovat.

Faktory zvysujici pravd épodobnost onemocn éni hepatitidou
* nedostate¢na hygiena
* intravendzni uzivani drog
e promiskuita
e dalSi pohlavni choroby
e prace ve zdravotnictvi

e pobyt v napravném zafizeni

5.2.2 HIV

V anglickém znéni Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunitni
nedostatecnosti. Je to obaleny RNA virus nalezici mezi retroviry, coZ je skupina virQ
majici schopnost vytvofit podle své RNA fetézec DNA a ten vlozit do genomu
hostitelské buriky. Zpusobuje nemoc AIDS z anglického vyrazu ,,syndrom ziskané

imunitni nedostate¢nosti*.
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Zpusoby p Fenosu a prevence

Virus HIV se pfendasi pfedevsim krvi, nékterymi sexualnimu aktivitami (zejména
nechrdnénym pohlavnim stykem) a z matky na dité (hlavné pfi porodech). Bézny
kontakt s nakaZzenou osobou nepfedstavuje Zadné riziko. Virus je obsazen v télnich
tekutinach nakazené osoby. Kontaktem télni tekutiny obsahujici virus se sliznici nebo

otevfenou ranou muZze dojit k pfenosu.

Pfenos krvi

Vv s

pouzité injekeni jehly, at uz sdilené mezi narkomany nebo opakované pouzivané
v zemich se zaostalym zdravotnictvim.

Dulsledné pouzivani jednorazovych jehel je z hlediska prevence nutnosti.
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6 NEPRIME ZNAMKY, PODLE NICHZ LZE USUZOVAT NA DRUH
NAVYKOVE LATKY

* Nalez ,,psanicka“, ti. obdlky o malo vétsi nez obal na Ziletku — patrné
pervitin nebo heroin, citronka €i kyselina citrénova (pfi rozpousténi heroinu
je zapottebi kyselina).

« NitrozZilni aplikace, stopy po vpiSich: Patrné pervitin nebo heroin (obé tyto
drogy je mozné ovSem pfijimat i intranasalné). Injekéné lIze naproti tomu
zneuzivat i jiné latky, neni to ale ¢asté.

e Dlouhy spanek po pfedchozi intoxikaci: U nas nejCastéji pervitin, pfichazi
v Gvahu i MDMA (slangové ,,extaze").

e Zrychlené mysleni i psychomotorika, nékdy i paranoidita, obraz pfipomina
manii: Nej¢astéji intoxikace pervitinem.

* PuUsobi dojmem opilosti, aniz by byl citit alkohol: Nej¢astéji tlumivé 1éky.

» Typicky zapach z dechu po alkoholu, tabaku ¢&i tékavych latkach.

» Zapach po palici se bramborové nati z dechu ¢i potu a zarudlé spojivky
svédci pro intoxikaci marihuanou.

e Celkovy utlum, nezdjem o okoli, zUZené zornice nereagujici na svétlo,
pomaly dech: Intoxikace heroinem.

e Typické projevy odvykaciho stavu jako kieCe, bolesti, tachykardie,
mydridza. Odvykaci stav po heroinu.

e Halucinace, desorientace, nékdy zmatenost a paranoidita: Intoxikace

halucinogeny, Ize uvazovat i o toxické psychoze po pervitinu.
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7 POSTUP PRI PREDAVKOVANI A AKUTNIi OTRAV E DROGAMI

Akutni intoxikace patfi do skupiny zavaznych stavl, které ohroZuji

zdravi i Zivot jedince.
7.1 Intoxikace

Stav nastavajici po aplikaci dostateCného mnoZzstvi psychoaktivni latky, jehoz
nasledkem jsou poruchy udrovné védomi, rozpoznavacich schopnosti (kognitivnich
funkci), vnimani, schopnosti Usudku, emoci (efektivity), chovani a dalSich psychickych
funkci a reakci. Prubéh intoxikace je vyrazné zavisly na typu a davce drogy, je
ovlivitovan individuélni hladinou tolerance a dalSimi faktory. Komplikace mohou
zahrnovat poranéni, vdechnuti zvratkd, delirium, kdma a kifeCové stavy v zavislosti na
uzité latce a zpUsobu jeji aplikace. MUZe nastat i smrt. vétSinou jako nasledek udusSeni

nebo centralniho ttlumu dychani.
7.2 Priority v p fednemocni €ni pé ¢i

. Informace z mista pfihody — Je tfeba zajistit vzorky pozitych latek
(krabicky, prazdna lékova plata, prazdné lahve). Kontaktem s okolim upfesnit
predpokladané mnozstvi, které se puvodné v balenich a v nalezenych
zUstatcich nachazelo, zajistit vzorky zvratk(, pokud pacient spontanné zvracel,
pokusit je zjistit, kdy asi k poZiti latky doslo.

. Odebrat dle mozZnosti anamnézu — Zaméfit se na pfidruzené
choroby, které by se mohly podilet na pfiznacich (epilepsie, diabetes,
nefropatie, horeC¢nata infekce zejména CNS, daraz hlavy, alkoholismus,
toxikomanie — prohlédnout mista obvyklych moznych vpichl). Informace
pravdépodobné jmenované Udaje zjistit.

. UdrZzovani zakladnich Zivotnich funkci a prevence komplikaci —
V Gvodu je potfeba provést vySetfeni, pfednostné zamérfené na zakladni Zivotni
funkce a dale po celou dobu do predani kontrolovat stav védomi, dychani a
obéhu. Zaijistit Zilni pfistup. V pfipadé zavazné zmeény védomi, nebezpeci
aspirace pfi ztraté nebo oslabeni ochrannych reflex dychacich cest, nebo pfi
poruchach dychani provést orotrachedlni intubaci, nejlépe v mistnim
znecitlivéni a zajistit dostatenou umeélou plicni ventilaci. Ovéfit a monitorovat

srdecni rytmus, sledovat krevni tlak a SpO2 pulzni oxymetrii. Zméfime télesnou
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teplotu. Poziti alkoholu &i IékU se sedativnim G¢inkem,pobyt v chladném zevnim
prostfedi navodi hypotermii. VySetfi se glykemie. Poziti alkoholu a to zejména u
déti maze vést k ohrozZujicimu poklesu hodnot krevniho cukru.

. Pokud neni kontraindikace, provede se primarni eliminace,
nékterym vhodnym zplsobem, u spolupracujicich pacientd nejCastéji
zvracenim, vyplachem Zaludku a nebo podanim prasSkového uhli.

. Podani antidota - Pokud ma dana latka antidotum a pokud jde o
vysoce toxickou latku, srizikem dasové prodlevy, lze podat i bez
toxikologického vySetieni antidotum.

. Transport pacienta — sméfuje se na pracovisté, které je schopné
s ohledem na konkrétni stav pacienta komplexné a definitivné zajistit a uc¢inné

lécit jeho akutni stav v celkovém rozsahu intoxika¢niho traumatu.
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8 LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

V drogové problematice se pojem léCba uZiva v SirSim vyznamu pro
odbornou strukturovanou praci s klientem. LéCebny proces je smeéfovany
k abstinenci klienta. LéCeni pouzivd rdznych metod od farmakoterapie pFes
poradenstvi, socialni praci az po psychoterapii skupinovou ¢i individualni. Podle
typu se rozliSuji 1éEby ambulantni a reziden¢ni. Podle délky muaze byt lécba

kratkodoba, strednédoba, dlouhodoba.

Na z&kladni IéCebny program by méla navazovat naslednd péce,

doléc€ovani, které pomuze klientovi obstat v zivoté po IéEbé a zvySuje efekt |éCby.
8.1 Detoxikace

Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skodlivé latky. Zbaveni se, vycisténi
se od navykové latky se muze dit bud bez pouziti 1€k nebo za farmakologické

podpory zaméfené na pfekonani abstinen¢nich pfiznaka.

8.2 Detoxifikace

Jednd se o lIé¢ebnou metodu, jejimZz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé
osoby a pfi niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko
posSkozeni. Odvykani se déli na duSevni a télesné. Probiha bud za hospitalizace
klienta, nebo za pomoci dochazeni k ambulantnimu oSetfeni klienta.

Detoxifikace ma Klienta pfipravit na dalSi 1éCbu, kam nastoupi po jejim
absolvovani. Jinym ddvodem detoxifikace muze byt pfipad, kdy klient je pod vlivem
drog nebezpeény svému okoli z divodu psychotickych stavl, nebo pokud je vazné
nemocny a pro dalSi Ié€bu onemocnéni je nutna abstinence od navykovych latek.

Pfi detoxifikaci se na zmirnéni projevu odvykaciho stavu pouZivaji tyto

preparaty: metadon, clonidin, buprenorfin, diazepam + betablokétor + spasmolytikum

8.3 Détské a dorostové detoxifika €éni centrum

Détské a dorostové detoxifikacni centrum nabizi protidrogovou péci pro déti a
mladeZ do 18 let. Na zajiSténi péce se podili tym zkuSenych psychiatrd, pediatrd,

psychologu, terapeutu, uciteld a sociélnich pracovnikd. Centrum nabizi spolupraci pfi
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feSeni problému0 s détmi a mladezi, ktera experimentuje s drogami ¢i projevuje kritéria
problémovych uzivateld drog, nebo je dokonce jiz v kategorii pacientd s rozvinutou
zavislosti na navykovych latkhch — od ambulantnich konzultaci aZz po zajiSténi

hospitalizace a detoxifikace a navazujici nasledné IéChy.
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PRAKTICKA CAST

9 PRUZKUM

Praktickd ¢ast se zabyva zhodnocenim dotaznikového prizkumu na téma
drogové problematiky u mladezZe a vyvracenim €i potvrzenim stanovenych hypotéz

na dané téma.

9.1 Cil prazkumu

Cilem prazkumu, bylo zjistit co nejvice informaci o drogové problematice,
drogach a drogové zavislych mladistvych. Cilem bylo také zjisténi momentalniho stavu
drogové problematiky u mladistvych, (jaké drogy nejvice uzivaji, kolik informaci maji o

drogach, zda znaji nasledky uzivani a vi, kde najit pomoc).

9.2 Pruzkumny vzorec

Priizkum se realizoval ve méstech Kopfivnice a Novy Ji¢in. U&astnilo se ho 138
respondentd (54 chlapcu a 84 divek) ve véku 15-20 let. Respondenti pochazeli
z rozmanitych socialnich skupin. Dotazniky vyplfiovali jak studenti gymnazii, tak i
mladistvi v détskych domovech. Respondenti nebyli pfedem informovani o tom, Ze
budou dotazniky vyplfovat. Pro Ucely vyplnéni dotaznik( byli poZzadani zaméstnanci
jednotlivych zafizeni, ktefi dotazniky rozdali ve vyu€ovani a poté sesbirali a predali

zpét k vyhodnoceni.

9.3 Pouzité metody pr tzkumu

Prlzkum byl realizovan za pomoci dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo
vyhodnocovano za pomoci hypotéz a grafa, které vzeSly z tohoto Setfeni. Vyhodnoceny

byly vSechny otazky pouZité v dotazniku.
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9.4 Hypotézy

H1: S moderni dobou roste i informovanost o drogach a drogové problematice.
H2: S rostouci nudou roste divod pro€ uzit drogu.

H3: Prvni osobni zkuSenost s drogou maji ¢astéji mladistvi az po 18 roce Zivota, nez
nezletili.

H4: Je vice mladistvych, ktefi nevi, kde by hledali pomoc pro zavislého na drogéch,
nez téch, ktefi by védeéli, kde pomoc hledat.

H5: Je vice mladistvych, ktefi znaji nékoho, kdo uziva drogy, nez mladistvych, ktefi

Zadného toxikomana neznaji.
9.5 Vysledky Set feni

V dotaznikovém Setfeni jsme se dale dovédeéli, kde mladistvi ziskavaji nejvice
informaci o drogové problematice. Respondenti méli na vybér z 5 moznosti.
Dotaz pro respondenty dotazniku: Odkud ziskavate nejvice informaci o drogové
problematice?
Z prizkumu jsme se tedy dovédéli, ze mladistvi nejvice informaci o dané problematice

ziskavaji z internetu.

Graf 6: Ziskavani informaci o drogové problematice

W Zknih 33 respondentd

B Od pratel 27 respondent
m Zinternetu 69 respondenti
W Ze Ekoly 60 respondentd

m Odrodiny 6 respondentd

Zdroj: vlastni
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Dale jsme se dotazovali s jakymi drogami maji respondenti osobni zkuSenost.
Dotaz pro respondenty dotazniku: Mate osobni zkuSenost s drogou? Pokud ano
s jakou?

Z prizkumu vyplynulo Ze mladistvi nejcastéji piji alkohol a koufi cigarety. CoZ jsou
drogy legélni. Z nelegalnich drog je to nej¢astéji marihuana.

Graf 7: S jakymi drogami maji mladistvi zkuSenosti

M S cigaretami 63 respondentt

M S alkoholem 66 respondentt

m S marihuanou 27
respondentl

B S lysohlavkami 6
respondentl

m Stoulenem 3 respondenti

Zdroj: vlastni
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V posledni fadé nas také zajimalo, jestli maji mladistvi pfehled o nésledcich
uzivani drog.
Dotaz pro respondenty dotazniku: Jaké nasledky mé podle vas uzZivani drog?
Z pruzkumu jsme se dovédéli, Ze podle mladistvych maji drogy za nasledek nejcastégji
smrt, jako druhé v poradi poSkozeni zdravi.

Graf 8: Nasledky uzivani drog

B Smrtelneé odpovédélo 45
respondentl

B Poskozeni zdravi odpovédélo
39 respondentl

m Ztratu blizskych odpovédélo
21 respondentl

M Sebevrazedné sklony
odpovédeli 3 respondenti

W Ztratu osobnosti odpovédéli
3 respondenti

B Kriminalni sklony odpovédéli
3 respondenti

Zdroj: vlastni
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9.6 Verifikace hypotéz

Dotaz pro respondenty dotazniku: Mate dostatek informaci o drogach a zavislostech na

drogach?

V tomto pfipadé se hypotéza €.1 potvrdila. Dotaznikové Setfeni dokazalo, Ze vétSina

respondentl je dostate¢né informovano o drogové problematice.

Graf 1: Je informovanost o drogach dostate¢na?

W ano odpovédélo 96
respondentd

M ne odpovédélo 42
respondentd

Zdroj: vlastni
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Dotaz pro respondenty dotazniku: Jaky davod vede lidi k brani drog?

V tomto pfipadé se hypotéza €.2 nepotvrdila. Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze

nejc¢astéjSim divodem k prvnimu uZiti drogy je nezajem rodiny.

Graf 2: Davod uzivani drog

H Nezajem rodiny byl zvolen
96x

m Problemy v roding, skole
apod. byl zvolen 78x

m Z nudy bylo zvoleno 12x

| Chteji zkusit neéco noveho
bylo zvoleno 60x

m Vyrovndnise kamaradam,
zaclenéni se do party bylo
voleno 66x

m Chteji byt zajimavibylo
voleno 30x

Zdroj: vlastni
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Dotaz pro respondenty dotazniku: V kolika letech jste poprvé uZzili drogu?
V tomto pfipadé se hypotéza €.3 nepotvrdila. Prizkum potvrdil pravy opak hypotézy,
tudiz Ze vSichni respondenti, ktefi maji osobni zkuSenost s uzivanim drogy ji poprvé

uzili v nezletilosti.

Graf 3: Vék respondentu v dobé prvniho uZiti drogy

m Nad 18 let poprvé uiilo
drogu 0 respondentd

M Pod 18 let poprvé utilo
drogu 63 respondentd

Zdroj: vlastni
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Dotaz pro respondenty dotazniku: Kde by jste hledali pomoc pro zavislého na
drogach?

Tato hypotéza ¢.4 se nepotvrdila. Prizkum prokazal Ze vétSina dotazanych by hledala
pomoc v IéCebnach pro drogové zavislosti.

Graf 4: Kde by mladezZ hledala pomoc v pfipadé zavislosti na droze

M Na policii 3 respondenti

MW Nevi6 respondentl

WV lécehné 69 respondentd

m U rodiny a kamaradu 18
respondentl

M U lékafe 15 respondentt

MV nemocnici 6 respondentd

B Nainternetu 6 respondenti

H Ve skole 3 respondenti

Zdroj: vlastni
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Dotaz pro respondenty dotazniku: Je ve vaSem okoli nékdo, kdo uziva drogy?

Hypotéza €.5 se potvrdila. Prizkum prokézal Ze 102 respondentt ze 138 dotazanych

ma ve svém okoli znamého toxikomana.

Graf 5: Mate mezi znamymi toxikomana:?

M Ano volilo 102 respondenti

M Ne volilo 36 respondentt

Zdroj: vlastni
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ZAVER

V dnesni pohnuté dobé uz zajisté nikdo z nas nemlze pochybovat o tom, Ze
drogy vyskytujici se ve Skolach jsou nezanedbatelnym problémem. Nejvice ohroZenou
sociélni skupinou pro uzZivani drog jsou mladistvi. Dospivani je v obdobi ¢lovéka velice
téZké obdobi, pIné naro€nych situaci a neCekanych zvratd, které musi mladistvy feSit.
Dospivajici uz nechce byt povazovan za dité, ale neumi se jesté vzit do role
dospélého, hleda smysl Zivota, ma vhlavé zmatek a nespokojenost. Jednou
z moznosti jak tyto nesnaze feSit je sdhnout po navykovych latkach. NejacinnéjSim
nastrojem boje proti drogdm je prevence, ktera zacind jiz v rodiné mladistvého a méla
by pokraCovat i ve Skolach ¢i mediich.

Cilem prace bylo zjistit, jak je na tom s uzivanim drog dnesni mladez.
Seznameni se s pohledem a prehledem mladeZze na drogy. Prohloubeni znalosti
ohledné drogové problematiky a jeji 1€é€by. Vytvoreni informaéniho letacku, ktery by
mohl slouzit vefejnosti a upozornit na mozny pocatek uzivani drog jejich znamych. Cil
bakalafské prace byl splnén. Seznamili jsme se, sdrogovou problematikou u
mladistvych a to nejen psanim této prace, ale také prostudovanim vyplnénych

dotaznika.
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PRILOHY

Priloha A — Informa ¢€ni leta ek pro rodi ¢e

Bere vaSe di¢ drogy?

..aneb gkolik signali, které napovidaiji,
Ze réco neni v ptadku

- Problémy ve 3kole? |
! (zhorSeny prosfeh, velka absence ve Skole — i tdza signalizovat:
- prvni zkuSenost s drogou) |

- Ztrata koni &ka a zajma? |
| (Odmita vaSe ditdiive oblibené zaliby)

| Pozdni pfichody domii, zména chovani?
. (Odmita kontakt s vami a zamyka se v pokoji) |
| ]
. Ztrata chuti k jidlu a hubnuti? |
| (Odmita jidlo, nadrérné ubyva na vaze)

| Potreba vysSiho kapesného, mizeni pé&f
: (Z pocatku v mensSi nite, pozdji se z&ina stugovat) |

- | v horkych dnes nosi stale dlouhé rukavy? |
| (Newite vyswtleni typu ,,mam osklivé ruce”. Nigjstji skryva ]
- vpichy po aplikaci drogy. |

! Nélez skikatek, jehel a drog? |
(Castou vymluvou byva, Zetwi pati kamaradovi, coZ je velmi -
neprava@podobné) |




Priloha B — Obrazky jednotlivych drog

Obrazekl: Hasis Obrazek 2: Marihuana
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Obrazek 3: Extaze
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Priloha C — Stru €ny p fehled drog v

CR

Droga a jeji r izna
jména

Hlavni zp Gsoby
uzivani

Hlavni U €inky

N éktera zdravotni
rizika

Marihuana Koufeni, konzumace | Euforie,zkreslené vnimani Zanéty dychacich
v jidle ¢asu,prostoru a cest,zhorSena pamét
barev,zhorSeni koordinace, a pozornost, Uzkosti,
nasledny pocit hladu panika, rozvinuti
psychotickych
pFiznaku
Hasis Koufeni, konzumace | Obdobné jako u marihuany Obdobné jako u
v jidle marihuany
Heroin Nitrozilni,koufen i ze | Euforie, spavost,analgetikum | Zvraceni, mdloby,
staniolu, v cigareté zacpa, koma, kozni
problémy
Pervitin Nitrozilni,SfAupani Euforie,hyperaktivita Agresivita, nasledné
,nespavost, spavost a deprese,
nechutenstvi,zrychlené srdec¢ni potize,
mysleni a fe¢ zhorSena pamét,
mozny rozvoj
psychologickych
pfiznaku
Extaze Polykani v tableté Mirné halucinace,zvySena ZhorSena pamet,
citlivost,pocity emocni otupeni, riziko
empatie,prehfivani kolapsu pfi
organismu dehydrataci a
zvysené aktivity
(tanec)
LSD Polykéni na Zménéné Mozny rozvoj

papircich,tablety,
zlomky

vnimani,halucinace,zvyseni
krevniho tlaku a tepu

psychické poruchy,
flashback, slabost,
neklid

Tékavé latky Vdechovani Zménéné PoruSeni sliznic
vnimani,halucinace, euforie v dechovém aparatu,
poruchy soustfedéni a
paméti
Kokain Srupani Euforie,zrychlené Poruseni sliznic,
mysleni,chovani i fe¢ rozvoj psychickych
obtizi, srde¢ni kolaps
Anabolika Polykéani tablet, Rust svalové hmoty Snizena produkce

kapsli

spermatu, zmenseni
varlat, zvétSeni
prsnich svall




Priloha D — Slangovy slovnik pouzivany toxikomany

Slang Vysv étleni

Absték Abstinen¢ni syndrom

Acid, kyselina LSD

Bilej, hnédej Heroin podle barvy — Cistoty
Bouchnout si, Slehnout si, nastrelit se Injekéné si aplikovat drogu
Caras Druh haSi8e, uzZivany hlavné v Indii
Diak Diazepam

Efko, écko, efo Efedrin

Elpaso LoupeZné prepadeni

Emko Morfin

Tableta, pilule, é¢ko, koule Extaze

Smazit, fréet

Byt pod vlivem drogy

Fetky, smazky, vysmazenci

UZivatelé drog

HalusSky, haluze Halucinace

Herak, héro, hacko, ej¢, kedr Heroin

Houbicky, houby Lysohlavky

Joint, Spek, brko Marihuanova cigareta
Koks, kokos, kacko, snih Kokain

Lovec lebek Smés marihuany a haSiSe
Ganja, huleni, trava Marihuana

Najezd Nastup ucinku drogy
Pernik, pefi, piko, pécko Pervitin

PreSleh, prestrel Predavkovani

Técdko, techo

Toluen, organické rozpoustédlo

Zlata (davka, rana)

Déavka, kterou si zavisly aplikuje zamérné
Kk pfedavkovani a ukonceni Zivota




Priloha E — Vzor dotazniku

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lucie Leiterova a v sou¢asné dobé piSi bakalafskou praci na
téma ,Drogy a drogova zavilost u mladeze”. Chtéla bych Véas vyplnénim toho dotazniku
poZadat o pomoc pfi zpracovavani bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a bude
vyuzit pouze pro vypracovavani bakalarské prace.

Pohlavi: V ék Bydlist é:
O zZena 0 méné nez 18 O vesnice
O muz O vice nez 18 O mésto

1. Mate dostatek informaci o drogach a zavislostech na drogach?
O Ano
O Ne
[0 Nezajimam se o to

2. Odkud ziskavate nejvice informaci o drogové prob  lematice?
O Rodina
O Pratelé
O Knihy, televize (napf. televizni spoty)
OSkola
O Internet

3. Jaky d Givod vede lidi k brani drog? (max. 2 moznosti)
0 Nezajem rodiny
[0 Problémy v rodiné, Skole apod.
[J Berou je z nudy
O Chté&ji zkusit néco ,nového”
O Vyrovnani se kamaradim, zacleni se do party
O Chtéji byt ,zajimavi*

4. Kolik znate druh G drog? A jaké? Vypiste
01-3
035
O 5 avice

5. Jaky si myslite Ze je rozdil mezi legalni a nele  galni drogou?

6. Mate osobni zkuSenost s drogou? Pokud ano sjak  ou? Pokud ne pokra €ujte
otazkou €. 8
U Cigarety
O Alkohol
O Marihuana
O Hasis
O Kodein
O Kokain
I Pervitin
O Extaze
O LSD



O Lysohlavky
O Toluen

7. V kolika letech jste poprvé drogu uzili? Acov  &s k uziti drogy vedlo?

8. Je ve vaSem okoli n ékdo kdo uziva drogy?
Oano
O ne

9. Podle jakych znak G by jste poznali drogov & zavislého? Vypiste

Dékuji za vypln éni
dotazniku.
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